Hvordan kan sykepleier bidra til å hele venøse leggsår? by Widmer, Solveig Oord
  
 
 
 
Bacheloroppgave 
Hvordan kan sykepleier bidra til å hele venøse leggsår? 
22.11.2013 
Kull 180 
Kandidatnummer 220 
 
 
 
 Antall ord: 9790 
  
2 
 
INNHOLDSFORTEGNELSE 
 
Kapittel 1.  Innledning ................................................................................................... 3 
1.1 Bakgrunn for valg av tema. .................................................................................... 3 
1.2  Oppgavens problemstilling. .................................................................................... 4 
1.3  Hensikten med oppgaven. ...................................................................................... 4 
1.4 Oppgavens avgrensninger. ...................................................................................... 5 
1.5  Begrepsavklaringer. ................................................................................................. 5 
1.6   Oppgavens oppbygning. ......................................................................................... 6 
Kapittel 2.  Metode. .......................................................................................................... 7 
2.1 Beskrivelse av metoden. .......................................................................................... 7 
2.1  Kildekritikk .............................................................................................................. 8 
Kapittel 3.  Teori ............................................................................................................. 10 
3.1  Sykepleieteoretiker Patricia Benner. .................................................................. 10 
3.2  Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee. .................................................................. 11 
3.3  Årsaken til venøse sår ........................................................................................... 12 
3.4   Sårbehandling i hjemmesykepleien ..................................................................... 14 
3.5   Faktorer som fremmer sårtilheling ...................................................................... 15 
3.6  Samfunnsøkonomisk aspekt ved sårbehandling ................................................ 18 
3.7  Undervisende og veiledende funksjon ................................................................. 19 
3.8 Lovverk. .................................................................................................................. 21 
Kapittel 4.   Drøfting ................................................................................................... 25 
4.1 Sykepleie – en mellommenneskelig prosess. ........................................................ 25 
4.2  Kontinuitet og kompetanse i sårbehandlingen. ................................................... 28 
4.3 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon .......................................... 31 
Kapittel 5.  Konklusjon ............................................................................................... 34 
Litteraturliste ..................................................................................................................... 35 
3 
 
 
KAPITTEL 1.  INNLEDNING 
  
I dette kapitelet skal jeg se på bakgrunn for valg av tema, formulere oppgavens 
problemstilling, si litt om hensikten med oppgaven og hvilke avgrensninger jeg har gjort. 
Jeg skal også forklare begrep som er brukt i problemstillingen og si litt om oppgavens 
oppbygging. 
 
 
1.1     Bakgrunn for valg av tema.  
 
I denne oppgaven skal jeg skrive om hvordan sykepleier kan bidra til å hele venøse 
leggsår. Da jeg hadde praksis i hjemmesykepleien var jeg med på flere sårstell. Det var 
utarbeidet sårprosedyrer som alle skulle følge, men i praksis ble dette allikevel gjort noe 
forskjellig. Vi var mange som skiftet på såret, og jeg savnet å kunne følge opp utviklingen 
av såret. Jeg fikk være med på et sårkurs hos Mediq Norge, og syntes det var veldig 
interessant. Jeg tok med meg brosjyrer tilbake til praksisstedet, og foreslo for noen at vi 
kunne presentere det vi hadde lært. Dette ble det ikke noe av, jeg følte at interessen hos de 
ansatte manglet, men det kan også ha vært andre grunner som stort arbeidspress osv. Da 
jeg skulle velge tema for bacheloroppgaven min tenkte jeg at jeg skulle skrive om noe 
konkret. Neste gang jeg ser et sår vet jeg sannsynligvis mer om bakenforliggende årsaker, 
noe om behandling, hvor jeg kan finne informasjon og henvende meg. Jeg vil 
forhåpentligvis kjenne meg litt tryggere. Jeg har også skjønt at det er gode muligheter for 
at vanskelig sår kan gro ved hjelp av riktig behandling. Dette gir motivasjon fordi man ser 
resultater av den sykepleien man gir. 
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1.2  Oppgavens problemstilling. 
 
Med bakgrunn for valg av sårbehandling som tema, ønsker jeg å se på hva sykepleier kan 
bidra med for at pasienter skal oppnå sårtilheling. Jeg har derfor valgt følgende 
problemstilling. 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å hele venøse leggsår? 
 
 
 1.3  Hensikten med oppgaven.  
  
Temaet er veldig aktuelt, da særlig mange eldre får leggsår. Dette påvirker den det gjelder i 
stor grad da leggsår gjerne er forbundet med smerter og nedsatt livskvalitet. I og med at det 
blir flere og flere eldre i samfunnet vårt, vil dette kreve store ressurser fra det offentlige i 
tiden fremover. Jeg ønsker derfor å se sårbehandling fra ulike perspektiv, og på den måten 
tenke helhetlig. Kan man for eksempel organisere sårbehandling på en bedre måte til beste 
for pasientene samtidig som man reduserer utgiftene på helsebudsjettet?  Det blir også 
viktig å ha fokus på at sykepleier får mulighet til å ivareta de ulike oppgavene rundt dette 
på en god måte. Dette er et område hvor jeg ser at sykepleiere kan gjøre en forskjell. Jeg 
har vurdert å jobbe i hjemmesykepleien når jeg er ferdig utdannet, derfor ønsker jeg å 
skrive om et område hvor jeg trenger mer kunnskap. Vi har heller ikke lært mye om sår og 
sårstell under utdannelsen. Neste gang jeg ser et sår vet jeg sannsynligvis en del om ulike 
årsaker, måter å behandle såret på, og noe om hvordan forebygge utvikling av nye sår.  
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 1.4 Oppgavens avgrensninger. 
 
Omstrent halvparten av alle leggsår er forårsaket av venøs insuffisiens, og 70 % av alle sår 
over ankelen er venøse (Lindholm, 2012). Jeg har derfor valgt å konsentrere meg om 
venøse leggsår forårsaket av venøs insuffisiens.  
I denne oppgaven skriver jeg om sykepleie til pasienter i hjemmesykepleien. Leggsår 
rammer i hovedsak eldre pasienter, og særlig pasienter på rundt 75-80 år (Lindholm, 2012). 
Jeg skriver om pasienter som mottar hjelp fra hjemmetjenesten, uansett alder, men felles 
for pasientgruppen er at de har kroniske venøse leggsår.  
Jeg konsentrerer meg om den behandlingen hjemmesykepleien gir. Jeg går ikke inn på 
ulike undersøkelsesemetoder for å kartlegge hvilke type sår det dreier seg om, heller ikke  
behandlingsmetoder som ligger utenfor sykepleiens område. I denne oppgaven har 
pasienten fått undersøkt såret og kartlagt årsaken. 
Jeg avgrenser også til pasienter som er orientert for tid og sted. Jeg er klar over at flere 
pasienter som bor hjemme er demente. Da oppstår det andre utfordringer i forhold til 
kommunikasjon og sykepleierens veiledende funksjon. Jeg tar derfor utgangspunkt i 
pasienter som selv kan påvirke og være delaktige i behandlingen. 
Det er flere faktorer som øker risikoen for å få venøse leggsår, slik som blant annet 
diabetes, revmatoid artritt og fedme. Jeg går ikke inn på slike årsaker da dette blir for 
omfattende i forhold til oppgavens størrelse. 
 
 
1.5  Begrepsavklaringer.  
 
Bidra: Betyr det samme som å yte sin hjelp, medvirke (Universitetet i Oslo, 2010). I denne 
oppgaven vil jeg bruke begrepet om det sykepleier bidrar med på ulike områder og som til 
sammen bidrar til at pasienten opplever sårtilheling. 
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Å hele: Betyr å lege eller utbedre (Bokmålsordboka, 2013). Ord som å gjøre frisk er også 
brukt som definisjon. I denne oppgaven vil det si at hel hud er målet. 
 Leggsår: Blir definert som ”sår av varierende etiologi”. Såret er lokalisert mellom kne og 
malleoler (Lindholm, 2012). Etiologi blir i Medisinsk ordbok definert som ulik 
sykdomsårsak (Nylenna, 2012). 
Venøse leggsår: Er leggsår der man med objektiv metodikk har påvist at årsaken er venøs 
dysfunksjon. Det vil si at årsaken ikke er arteriell insuffisiens, diabetes, vaskulitt eller 
malignitet (Lindholm, 2012). 
 
 
1.6   Oppgavens oppbygning. 
 
Oppgaven består av 5 kapitler. Jeg begynner i kapitel 1 med å presentere bakgrunn for valg 
av tema, problemstilling, hensikt med oppgaven, avgrensningene jeg har gjort og 
begrepsavklaringer. I kapitel 2 kommer metodedelen hvor jeg beskriver valg av metode, 
litteraturgjennomgang og kildekritikk. Kapitel 3 består av teoridelen. Jeg tar for meg 
sykepleierteoretikere Patricia Benner, Joyce Travelbee og nyere forskning som er gjort på 
området. Videre har jeg tatt med fagartikler, litteratur om emnet, etikk og lovverk. I kapitel 
4 kommer drøftingsdelen som er oppgavens hoveddel. Her svarer jeg på min 
problemstilling. Kapitel 5 inneholder en kort konklusjon, og til slutt i oppgaven kommer 
litteraturlisten. 
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KAPITTEL 2.  METODE. 
 
Her skal jeg gjøre rede for hvilke metode jeg har brukt i oppgaven og hvorfor jeg har tatt 
de valgene jeg har gjort for eksempel i forhold til valg av forskningsartikler. Jeg har også 
med et avsnitt om kildekritikk.  
I boken til Dalland (2004) om metode og oppgaveskriving for studenter defineres metode 
med et sitat fra Vilhelm Aubert: ”Metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse 
problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette 
formålet, hører med i arsenalet av metoder” (Dalland, 2004, s. 71). 
 
 
2.1  Beskrivelse av metoden. 
 
Denne oppgaven er et litteraturstudium. Et litteraturstudium går ut på å få en oversikt over 
den kunnskapen som finnes om det temaet man skal skrive om (Dalland, 2004). Hensikten 
har vært å trekke ut den litteraturen som er relevant og som vil være med på å belyse min 
problemstilling. Jeg har søkt etter fagbøker på skolens bibliotek og aktuell 
pensumlitteratur. Jeg har tatt kontakt med sykepleier i hjemmetjenesten i Bærum og fått 
anbefalt aktuelle nettsteder og aktuelle områder innen sårbehandling. Jeg har søkt i ulike 
databaser etter forsknings- og fagartikler og søkt på lovverk via internett.   
Jeg ønsket å finne forskning i forhold til forebygging og behandling av venøse leggsår, og 
om sårbehandling i hjemmesykepleien. I tillegg ønsket jeg å finne ut hva sårbehandling 
koster for samfunnet. 
Jeg startet med et enkelt søk via scholar.google.no. Jeg søkte med ordene kostnader, sår, 
hjemmesykepleie og fant forskningsartikkelen ”Kostnader for behandling av kroniske 
leggsår i hjemmesykepleien”. 
På nettsiden til Tidsskrift for Den norske legeforening brukte jeg søkeordene ”venøse 
leggsår”. Da fikk jeg 7 treff hvor kun en artikkel var aktuell for meg. Denne artikkelen var 
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relevant fordi den handlet om årsaker til venøse leggsår. Hovedbudskapet i artikkelen var 
at kompresjonsbehandling er det beste profylaktiske tiltak mot venøs insuffisiens.  
Med den kunnskapen søkte jeg derfor videre i helsebiblioteket og PubMed. Jeg ønsket å 
finne internasjonal forskning rundt kompresjonsbehandling. Jeg søkte med ordene ”chronic 
venous leg ulcers” og fikk 936 treff. En av de første artiklene jeg fant het ”New advances 
in compression therapy for veous leg ulcers”. Den hadde en link videre til artikkelen 
”Compression for venous leg ulcers”. Denne artikkelen var det mulig å få opp i full tekst 
og som oppsummert forskning. 
Jeg søkte i sykepleien.no på forskning med søkeord ”leggsår” og fikk 7 treff. En av 
artiklene omhandlet behandling med oral sink og en annen om honningbandasjer i 
sårbehandling. Dette var interessante artikler, men innholdet ble for detaljert i forhold til 
denne oppgavens størrelse. Jeg fant artikkelen ”Nettbasert sårveiledning” ved å bruke 
søkeordene ” veiledning, sårbehandling”. Dette er et forskningsprosjekt gjennomført i 
Norge i 2010. Jeg syntes artikkelen var veldig interessant fordi den handler om 
kunnskapsutvikling ved bruk av ny teknologi. Det betyr at det ikke er gjort mye forskning 
på dette området før, og det finnes ikke mye materiale å sammenlikne med. Resultatene var 
imidlertid veldig interessante og egner seg godt i forhold til min problemstilling. 
 
 
2.1  Kildekritikk  
 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som benyttes i oppgaven, og 
vurdere om de forskningsresultatene vi har funnet kan brukes til å beskrive vår 
problemstilling. Det innebærer blant annet å se på om resultatene fra en sammenheng kan 
overføres til vår problemstilling (Dalland, 2004). 
Jeg har stilt meg spørsmål om den litteratur jeg har valgt er relevant for sykepleier. Da jeg 
startet å søke på litteratur om sårbehandling visste jeg ingen ting om hvor mye forskning 
som fantes. Jeg ble derfor overrasket over å finne mye forskning på området. Når det for 
eksempel gjaldt forebyggende behandling av venøse sår, fikk jeg mange treff på norske og 
utenlandske artikler av nyere dato.  All forskning pekte i retning av at det beste 
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profylaktiske tiltaket mot venøse sår er kompresjonsbehandling. Jeg valgte derfor ut en av 
disse artiklene som var basert på et randomisert utvalg i mange medisinske databaser og 
hvor utvalget var stort. Når det gjelder artikkelen om kostnader for sårbehandling, var 
utvalget bare på 26 pasienter. Det kan fort bli trukket feil slutninger på et så lite grunnlag, 
men undersøkelsen gir en pekepinn på at kostnadene er store, noe som annen litteratur også 
understreker. 
I og med at jeg fant mange forskningsartikler, la jeg vekt på å bruke de av nyere dato, 
derfor er den eldste artikkelen fra 2009. Som sykepleier har jeg et ansvar for å holde meg 
faglig oppdatert innenfor fagfeltet og tilegne meg ny kunnskap. 
 Jeg har først og fremst brukt primærkilder der dette har vært mulig. Boken til Travelbee 
ble utgitt siste gang i 1971 og ble oversatt til norsk i 1999. Jeg har brukt den norske 
oversettelsen fra 2001. Denne utgaven står på pensumlisten, og teorien hennes er aktuell i 
dagens sykepleierutdanning. Jeg har valgt å bruke primærkilden fremfor å lese i Kirkevold 
sin bok om sykepleieteorier, som er en sekundærkilde. Boken til Patricia Benner er også av 
eldre dato, den danske oversettelsen ble utgitt i 1995, og er en oversettelse av 
originaltittelen: ”From Novice to Expert” som ble utgitt første gang i 1984. Dette er 
litteratur av eldre årgang, men jeg har sett at det henvises til denne utgaven i 
forskningsartikler som er utgitt i nyere tid. I artikkelen om nettbasert sårveiledning, 
henvises det til oversettelsen av 1995. Jeg har i derfor valgt å bruke boken i denne 
oppgaven.  
Boken om behandling av kroniske sår av Kristiansen & Sætren ble utgitt siste gang i 2002. 
I boken gis det enkle råd i forhold til tiltak ved venøs insuffisiens. Disse tror jeg er like 
aktuelle i dag, og har derfor valgt å bruke boken. 
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KAPITTEL 3.  TEORI 
 
3.1  Sykepleieteoretiker Patricia Benner. 
 
Patricia Benner har skrevet boken:” Fra novice til ekspert”. Hun ønsker å fremheve 
viktigheten av personlig dømmekraft som utvises i faktiske kliniske situasjoner. Hun 
skriver at en solid grunnutdannelse og teori er et viktig fundament i utvikling av 
erfaringsbaserte ferdigheter (Benner, 1995). Benner ønsker å få frem hvordan erfaring i 
ulike situasjoner kan hjelpe en til å handle korrekt i en kritisk situasjon selv om det kanskje 
betyr at man setter reglene til side fordi situasjonen tilsier det. Hun kommer med mange 
eksempler i boken sin, for å illustrere hva hun mener og ønsker å få frem. Benner mener at 
erfaring er en forutsetning for ekspertise. Hun sier at ekspertsykepleieren oppfatter 
situasjonen som et hele og anvender tidligere konkrete opplevelser som paradigmer og 
beveger seg til problemets kjerne uten å bruke unødig tid (Benner, 1995). 
Hun viser til eksempler på hvordan ekspertsykepleieren kan gjenkjenne tidlige symptomer 
på alvorlig sykdom lenge før vitalverdiene har endret seg i stor grad. Dette gjør at hun kan 
sette i verk tiltak før situasjonen er blitt kritisk. Dette er et resultat av mange timers 
observasjon og omsorg for pasienter (Benner, 1995). 
Patricia Benner bruker en modell som ble utviklet av Stuart Dreyfus. Han utarbeidet 
modellen for å vise tilegnelse av praktiske ferdigheter basert på sjakkspillere og flypiloter. 
Denne modellen mener hun også kan brukes for å vise utvikling av ferdigheter i 
sykepleiepraksis. Dette er ferdigheter som blir belyst ut ifra eksempler i konkrete kliniske 
situasjoner og med intervju av sykepleiere med ulik erfaring. 
Modellen beskriver fem nivåer innen sykepleiepraksis: novise, avansert nybegynner, 
kompetent, kyndig og ekspert. Hva som kjennetegner en sykepleier på de ulike nivåene blir 
beskrevet etter en omfattende intervjurunde av mange sykepleiere med ulik erfaring i 
forskjellige kliniske situasjoner (Benner, 1995).  
Jeg skal i dette avsnittet kort beskrive ferdighetene som kjennertegner en novise, en 
kompetent og en ekspert. Dette for å begrense omfanget på teoridelen. 
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En novise har ikke hatt erfaring i de situasjoner som det forventes at hun skal gjøre en 
innsats i. En novise blir derfor undervist i objektive observasjoner, slik som vekt, 
temperatur, blodtrykk og puls. En novise blir også undervist i kontekstfrie prosedyrer, 
derfor er novisen styrt av læreboken. Problemets kjerne er at novisen mangler erfaring og 
må derfor handle ut ifra regler, noe som gjør at det blir vanskelig å identifisere det som er 
viktigst å utføre i situasjonen. Benner skriver at selv en erfaren sykepleier blir novise 
dersom hun kommer inn på et område hvor hun ikke har erfaring. Dreyfus modellen er en 
situasjonsorientert modell som i liten grad tar for seg individuelle egenskaper eller talenter 
(Benner, 1995). 
Kompetent sykepleier har arbeidet under samme forhold i to til tre år og lar sine handlinger 
styres av langsiktige mål som hun er bevisst på. Planen bestemmer hvilke aspekter i den 
øyeblikkelige og i den planlagte situasjonen man skal legge vekt på. Hva er mest 
avgjørende, og hva kan man se stort på. Den kompetente sykepleier har en plan for 
arbeidet, som gir perspektiv og oversikt. Utviklingen fra novise til kompetent sykepleier 
kan beskrives med en utvikling fra et stimulus-respons nivå til planlagt sykepleie (Benner, 
1995).  
Eksperten trenger ikke en regel eller retningslinje for å omsette sin forståelse av en 
situasjon til meningsfull handling. Ekspertsykepleieren har gjennom sin enorme erfaring 
fått et intuitivt grep om enhver situasjon. Hun handler ut fra en dyp forståelse av 
totalsituasjonen. Benner skriver videre at det ikke er vanskelig å gjenkjenne ekspertene 
fordi de ofte styrer komplekse, kliniske situasjoner på en bemerkelsesverdig måte. Det er 
vanskelig å dokumentere alle de prosessene som inngår i ekspertenes praksis, fordi 
kunnskapen ligger der som erfaring. Ekspertklinikerne kan virke som rådgivere for andre 
sykepleiere (Benner, 1995). 
 
 
3.2  Sykepleieteoretiker Joyce Travelbee. 
 
Joyce Travelbee beskriver sykepleie som en mellommenneskelig prosess, fordi sykepleie 
gis til mennesker. Hun definerer sykepleie som ”en mellommenneskelig prosess der den 
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å 
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forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening 
i disse erfaringene” (Travelbee, 2001, s. 29).  
For at sykepleieren skal kunne hjelpe individet eller familien med å forebygge eller mestre 
sykdom må det ifølge Travelbee etableres et menneske-til-menneske-forhold. Det som 
kjennetegner et slikt forhold er at man ikke tenker på sykepleier og pasient som roller, men 
at man forholder seg til hverandre som to unike menneskelige individer (Travelbee, 2001).  
Det er den profesjonelle sykepleier som har ansvaret for at menneske-til-menneske-
forholdet etableres, og forholdet er nødvendig for å kunne yte god sykepleie (Travelbee, 
2001).   
Travelbee bruker begrepet terapeutisk bruk av seg selv. Å bruke seg selv terapeutisk vil si 
å bevisst gjøre bruk av egen personlighet og egne kunnskaper med sikte på bevirke 
forandring hos den syke. Det handler derfor om å bruke fornuft og intelligens som redskap 
for å gjøre en forskjell hos pasienten.  
For å lære den syke å kjenne, må sykepleieren bli kjent med mennesket bak pasienten. Hun 
sier at man ikke blir kjent med pasienter, bare med mennesker. For å bli kjent med noen 
må en møte mennesket, oppfatte, respondere og respektere det unike ved dette mennesket. 
For at dette skal være mulig må sykepleieren sette den andre i fokus, og ikke tolke den 
andres behov ut ifra sine egne behov. Sykepleieren må kjenne den enkelte for å kunne gi 
den omsorgen hver enkelt trenger (Travelbee, 2001). 
 
 
3.3  Årsaken til venøse sår 
 
Her vil jeg først vise til en forskningsartikkel som tar for seg litt om hyppigheten av venøse 
leggsår, kort om anbefalt behandling og forebyggende tiltak. Deretter skriver jeg om 
hvorfor venøse leggsår oppstår. 
Som tidligere nevnt er ca. 70 % av alle leggsår forårsaket av kronisk venøs insuffisiens 
(Lindholm, 2012). I Forskningsartikkelen ”Venøs insuffisiens i underekstremitetene” 
undersøker forfatterne forekomsten av venøs insuffisiens, anbefalt utredning og behandling 
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av pasientgruppen. De antok at venøs insuffisiens forekommer hyppig og at tilstanden er 
underbehandlet.  Metoden er et ikke-systematisk litteratursøk i databasen PubMed basert 
på et utvalg av artikler hvor forfatterne beskriver sine erfaringer innen forskning, utredning 
og behandling av pasientgruppen (Slagsvold, Stranden & Rosales, 2009). Resultatet av 
studien viser at venøs insuffisiens har en forekomst på 30 %, mens ca. 1 % av disse har 
leggsår. Leggsår kan oppstå ved overflatisk venøs insuffisiens som kan opereres. Dette 
gjelder i 40 – 50 % av tilfellene. Da har man oppdaget at sårene heles raskere og at man 
har unngått residiv. Det er derfor viktig at sårene blir vurdert i spesialisthelsetjenesten slik 
at man kan gjøre noe med årsaken til problemet. Kompresjon regnes som det beste 
profylaktiske tiltak for å unngå utvikling av sår og residiv av nye sår (Slagsvold et al., 
2009). 
Venøs insuffisiens kan beskrives som venøs feilfunksjon som følge av svikt i veneklaffene. 
De vanligste symptomene ved venøs insuffisiens er spreng, tyngdefornemmelse og hevelse 
(Slagsvold, et al., 2009). Funksjonen til muskel-vene-pumpen forutsetter normale 
veneklaffer. Dersom veneklaffene er defekte eller venene utvidede vil den normale 
blodstrømmen mot hjertet avbrytes. Blodet som presses oppover når musklene strammes, 
vil renne tilbake og man får ikke det normale trykkfallet ved aktivitet (Stranden, 2006).  
Forhøyet blodtrykk på den venøse siden fører til at trykkforskjellen mellom arteriell og 
venøs siden blir mindre. Når det venøse trykket er høyt, forplanter dette seg til venolene 
som blir tøyd. Her blir blodplasma og andre blodprodukter presset ut av karene og blir til 
små ødemer rundt kapillærene. Dette kan danne ødemer som flyter sammen og som hindrer 
utveksling og kontakt mellom kapillærer og celler. Dette kan til slutt gi opphav til sår 
(Lindholm, 2012). 
Sår som skyldes venøs insuffisiens er vanligvis overflatiske, middels dype og har en 
uregelmessig sårkant. Sårbunnen er gjerne gul og klebrig, som viser at den er fibrinbelagt. 
Venøse sår væsker ofte mye, dette kan føre til at sårkanten blir oppbløtet. Sårvæsken består 
av proteinholdig plasma, som kan være illeluktende (Lindholm, 2012). 
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3.4  Sårbehandling i hjemmesykepleien     
 
Hjemmesykepleie er et felles begrep for all sykepleie som utføres i pasientens hjem. 
Hjemmesykepleiens overordnede mål er at pasientene skal kunne mestre hverdagen i sitt 
eget hjem, slik at de kan bo hjemme så lenge som mulig. Det betyr at mange mennesker 
trenger hjelp til å få dekket sine grunnleggende behov, slik som hjelp til måltider, hjelp til å 
stelle seg, men også til kompliserte sårstell (Birkeland & Flovik, 2011). 
Under dette kapitelet har jeg valgt å ta med forskningsartikkelen ” Nettbasert 
sårveiledning”. Det ble startet et prosjekt hvor målet var kunnskapsutvikling og bedre 
mestring av leggsårbehandling i hjemmetjenesten. Resultatene av studien ble publisert i 
Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, 2010. Bakgrunnen for prosjektet var at 
hudavdelingen ved Universitetssykehuset i Nord-Norge oppdaget at sårbehandlingen i 
hjemmesykepleien ikke fungerte på laveste effektive omsorgsnivå. Pasienter ble sendt 
hjem fra sykehuset med en sårprosedyre. Denne skulle hjemmesykepleien følge, men det 
resulterte ofte i at pasientene kom tilbake med det samme problemet eller at såret var blitt 
verre. Hudavdelingen tok derfor kontakt med Nasjonalt senter for samhandling og 
telemedisin og sammen tok de initiativ til prosjektet nettbasert sårveiledning (Nyheim, 
Lotherington & Steen, 2010). 
Det ble tilbudt nettbasert veiledning til pleie- og omsorgstjenesten i to fylker. Prosjektet 
gikk ut på at hjemmesykepleiere skulle ta bilder av pasientenes leggsår, bildene skulle 
sendes til hudavdeling via helsenett, der skulle en dermatolog og en spesialist vurdere 
bildene og gi veiledning tilbake til sykepleierne. Prosjektet skulle pågå i et år, eller til såret 
var helet. Spesialsykepleieren hadde 24 års erfaring med vanskelig tilhelende sår. Femten 
pasienter og femten sykepleiere deltok i prosjektet, de var fra 10 kommuner i Troms og 
Nordland. Pasientene hadde kroniske sår som var 7 måneder til 40 år gamle. Elleve av 
pasientene hadde vært henvist til sårklinikken tidligere, vært innlagt og til sammen hadde 
de vært på 54 polikliniske sårkonsultasjoner. Sykepleierne som deltok i prosjektet hadde 2-
24 års erfaring fra helsevesenet (Nyheim, et al., 2010). 
Det forelå god dokumentasjon på at diagnostisering ved hjelp av digitale bilder kunne 
erstatte konsultasjon hos dermatolog. I prosjektet ønsket man derfor å analysere den 
nettbaserte veiledningstjenestens betydning for kunnskapsutvikling i sårbehandling blant 
sykepleiere i hjemmetjenesten. Både pasienter og sykepleiere fikk opplæring på 
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hudklinikken. Sykepleierne fikk observere spesialistenes arbeid med såret og fikk stille 
spørsmål. For pasientene betydde møtet at de fikk mer tillit og tro på 
behandlingsopplegget. Både pasienter og sykepleiere fikk tillit til sårteamets kompetanse. 
Sykepleierne sendte bilder av pasientenes sår, med utfyllende beskrivelser på et sårskjema, 
og fikk tilbakemelding innen dagen etter. Dette førte til kontinuitet i behandlingen, og at 
man fortløpende kunne endre sårprosedyren ved behov. Sykepleierne rapporterte om at de 
hadde fått trygghet og ny kunnskap og kunne veilede andre i sårbehandling. Åtte av de 
femten pasientene som deltok opplevde full sårtilheling, fire opplevde beskjeden endring, 
mens tre opplevde en forverring. I det siste tilfellet var det bakenforliggende medisinske 
årsaker som ikke kunne behandles som gjorde at sårene ikke ville gro (Nyheim, et al., 
2010).  
I hjemmesykepleien utføres det man kaller konservativ behandling, det vil si behandling 
som fremmer sårtilhelingen. Sårstell er derfor en viktig del av behandlingen, men 
behandlingen retter seg også mot helingshemmende faktorer. Den viktigste behandling her 
er i hovedsak ødembehandling ved hjelp av kompresjon. For at sårene skal heles, må 
pasienten oppmuntres til å delta aktivt i behandlingen (Lindholm, 2012).      
   
 
3.5   Faktorer som fremmer sårtilheling 
 
Jeg skal her gå inn på noen faktorer som påvirker helingsprosessen, denne er sammensatt 
av mange ulike faktorer som virker sammen. Denne prosessen består blant annet av 
pasientrelaterte faktorer, sårrelaterte faktorer, helsepersonellets kunnskaper, erfaring, 
kompetanse og tilgjengelige ressurser (Lindholm, 2012). For sykepleier blir det derfor 
viktig å løfte blikket, ikke bare se såret alene, men hele pasienten, slik at ulike faktorer som 
påvirker helingsprosessen kan bli identifisert. Da blir det lettere å sette i verk tiltak mot så 
mange helingsfremmende faktorer som mulig (Lindholm, 2012). 
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Ernæring: 
Omsorg for pasienter innbefatter også å sørge for at pasientene får i seg nok næringsstoffer 
gjennom mat og drikke. For at sykepleier skal kunne påta seg dette ansvaret er det 
nødvendig at vedkommende har kunnskap om ernæringsbehov både hos syke og friske 
mennesker (Sortland, 2011).  
Mange pasienter med venøse leggsår har nedsatt appetitt, dette kan komme av lite aktivitet, 
smerter, mangel på frisk luft og synet eller lukten av bandasjen. (Kristiansen & Sætren, 
2002). Underernæring er generelt et økende problem ved økende alder og vil gi dårligere 
forutsetninger for sårtilheling (Lindholm, 2012). Det bør gjennomføres en ernæringsstatus 
for alle pasienter med vanskelig helende sår, og dersom ernæringsstatus viser mangler, bør 
det gis ernæringstilskudd (Lindholm, 2012). 
Næringsstoffer som har særlig betydning for sårtilheling er proteiner, karbohydrater og 
fett. Proteiner trenger kroppen for nydannelse av celler, blodkar og kollagen. Dersom såret 
har kraftig sekresjon vil det lekke ut proteiner. Når utskillelse av proteiner overstiger 
inntaket brytes vevet ned og sårets helingsevne blir mindre (Lindholm, 2012). Fett og 
karbohydrater gir energi i helingsprosessen og sparer proteiner. Fett er også en viktig 
byggestein i cellemembranen. Eldre mennesker med sår har vist seg å ha et energibehov på 
1.5 ganger grunnbehovet (Lindholm, 2012). 
Vitaminbehovet og behov for sporstoffer øker også ved sårtilheling. Vitamin A har 
betydning for kroppens forsvarsmekanisme, vitamin C bidrar til økt fagocytose, 
bibroblastnydannelse og kollagendannelse. Jern er nødvendig for nydannelse av 
hemoglobin, som transporterer oksygen til såret. Sink har betydning for immunforsvaret og 
finnes i alle kroppens celler. Sink er særlig viktig for vekst og syntese av nytt vev 
(Sortland, 2011).  
Det anbefales å drikke ca. 3 liter i væske i døgnet for å sikre tilstrekkelig blodforsyning til 
såret og vevet omkring.  
 
Aktivitet og hvile: 
Pasienten bør gå daglig, tilpasset sitt funksjonsnivå. Dette bedrer sirkulasjonen og 
oksygenforsyningen ut til vevet (Lindholm, 2012). Et tiltak kan være å vippe føttene og 
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presse fotsålene ned mot gulvet. Dette gjør at leggmuskelen jobber og sirkulasjonen bedres 
(Kristiansen & Sætren, 2002). Når pasienten er i ro er det viktig å bevare en god 
kroppstemperatur. Nedkjøling gjør at kapillærene trekker seg sammen og hindrer 
blodtilførsel til såret. Det er derfor viktig å benytte kroppstemperert vann ved sårstell 
(Kristiansen & Sætren, 2002). 
Pasienten bør ta hvilepauser i løpet av dagen, da er det en fordel å heve bena over 
hjertenivå slikt at den venøse tilbakestrømningen bedres. Dette kan lindre hevelse og 
spreng. Dersom man hever fotenden 10-12 cm vil mange oppleve at hevelsen går ned i 
løpet av natten (Stranden, 2006). 
 Fysisk aktivitet virker godt inn på alle kroppens funksjoner, her kan man også nevne 
betydningen av fysisk aktivitet på den psykiske helsen (Waagø & Skaug, 2011). 
 
Hygiene: 
Daglig hygiene er viktig for å unngå infeksjon i såret. Det er viktig å holde neglene korte 
slik at ikke huden rispes opp slik at det oppstår sår på føttene. Man bør tørke godt mellom 
tærne slik at det ikke dannes sprekker og sår som igjen kan gi infeksjon (Kristiansen & 
Sætren, 2002).  
For at sår skal gro må sårbunnen være ren og sårets kanter må beskyttes mot sårsekret. Ved 
rengjøring av såret kan man bruke rikelig med temperert springvann slik at såret blir 
skikkelig rent (Birkeland & Flovik, 2011). Dersom bandasjen er gjennomtrukket er det 
viktig å skifte bandasje, fordi det da er en inngangsport for bakterier (Kristiansen & 
Sætren, 2002). 
 
Kompresjonsbehandling: 
Kompresjonsbehandling tar sikte på å redusere ødemer. Kompresjonsbehandling har flere 
fordeler, blant annet ved den reduserer hevelsen ved å øke trykket i vevet. Da trenger 
mindre veske ut i vevet fra kapillærene. Kompresjonen reduserer trykket i venene og blir 
som en fascie som muskel-vene-pumpen kan arbeide mot (Lindholm, 2012). Kompresjon 
kan også hjelpe veneklaffene til å fungere igjen og dermed motvirke varicer og ødemer, 
18 
 
den gjør venediameteren mindre og bedrer dermed blodsirkulasjonen. Den kan også 
oppleves behagelig ved at den reduserer tyngdefornemmelse og spreng (Lindholm, 2012).  
I artikkelen ” Compression for venous leg ulcers” skriver forfatterne at hovedbehandlingen 
av venøse sår er kompresjonsbandasje eller strømper for å lette venøs tilbakestrømning.  
Artikkelen bygger på en randomisert kontrollert studie hvor forfatterne har gått gjennom 
medisinske databaser. Bakgrunnen for artikkelen var at de ønsket å få svar på om bruk av 
kompresjonsstrømper og bandasje hjelper for venøs sårtilheling, og de ønsket å undersøke 
hvilke type strømpe eller bandasje som var mest effektiv. 
Utvalget besto av personer med venøse leggsår som hadde prøvd alle typer kompresjon. 
Disse ble sammenliknet med personer som ikke brukte noen form for kompresjon eller en 
alternativ form for kompresjon. Totalt inkluderte studien 4321 deltakere. Resultatet viste at 
kompresjon bedrer sårtilheling sammenliknet med ingen bruk av kompresjon. 
Flerkomponent systemer som besto av elastiske bandasjer var mer effektive enn 
enkomponentsystemer med uelastiske bestanddeler. Pasienter som mottok firelags 
bandasjer oppnådde raskere sårtilheling enn de som fikk korte stretch bandasjer (O’Meara, 
Cullum, Nelson & Dumville, 2012). 
Kompresjon med elastiske strømper representerer den beste profylaktiske behandlingen i 
forhold til å utvikle varicer og venøs insuffisiens (Slagsvold, et al., 2009). Når det gjelder 
kompresjon som forebyggende tiltak mot residiv av venøse sår, er det gjort flere 
undersøkelser. Resultatene viser en tilbakefallsprosent på nærmere 100 % på de som ikke 
brukte kompresjon etter sårtilheling. Sammenliknet opplevde kun 16 % tilbakefall av de 
som brukte kompresjon forebyggende (Lindholm, 2012).  
 
 
3.6  Samfunnsøkonomisk aspekt ved sårbehandling 
 
I dagens samfunn blir stadig flere eldre, og som tidligere nevnt er man da spesielt utsatt for 
å utvikle vanskelig helende sår. Dette har store konsekvenser for pasientene det gjelder, 
som ofte opplever smerte og redusert livskvalitet (Rønsen, 2012). For samfunnet har dette 
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blitt en utgiftspost på helsebudsjettet som har løpt løpsk (Lindholm, 2012). Behandlingen 
er ressurskrevende og forbruker opp mot 2 % av helsebudsjettet (Slagsvold, et al., 2009). 
I artikkelen ” Kostnader for behandling av kroniske leggsår i hjemmesykepleien” kan vi se 
noen tall fra tre bydeler i Oslo. Bakgrunnen for studien var å finne kostnader forbundet 
med sårbehandling, og se hvor mange som ble behandlet for venøse leggsår. Prosjektet var 
et samarbeid mellom Ambulerende sårteam i Oslo og de tre bydelene. Prosjektet gikk over 
en periode på fem måneder, 26 pasienter var med i undersøkelsen. Opplysninger om 
pasientens alder, sårstørrelse, sårvarighet, forbruk av tid og bandasjemateriell ble innhentet 
ved besøk hos hjemmesykepleien. 73 % hadde hatt sårene i mer enn 6 måneder. 
Kostnadene per uke per pasient beløp seg til kr. 1991,- i gjennomsnitt, noe som ble kr 
103.532 per år. Av dette var 53 % pleiekostnader og 21 % utstyrskosnader. Beregninger 
viser at vi har omtrent 6.000 pasienter med leggsår i Norge, det vil med andre ord si en 
total kostnad på kr 600 millioner i løpet av et år. Forfatteren mener at resultatet av studien 
tyder på at behandlingen kan bli bedre uten å bli dyrere og at det bør prioriteres tiltak som 
optimaliserer sårbehandlingen. Forfatteren mener også at det må legges mer vekt på 
forebygging og de økonomiske effektene ved forebygging (Rønsen, 2012). 
 
 
3.7  Undervisende og veiledende funksjon   
 
I rammeplanen for sykepleierutdanningen av 2008 er sykepleierens oppgave i forhold til 
undervisning og veiledning av pasienter nevnt helt spesifikt (Tveiten, 2008).  
Veiledning og undervisning er metoder for å oppnå mål i sykepleie. Hensikten med 
undervisning og veiledning er å legge til rette for å fremme helse, forebygge sykdom og 
mestre konsekvenser av sykdom (Tveiten, 2008). 
Sykepleier har kunnskaper som pasienten trenger. En forutsetning for at pasienten skal 
lære noe er at vedkommende selv opplever å ha et behov og et ønske om å få mer 
kunnskap. Det er derfor viktig at pasienten forstår hvorfor det er viktig å lære det som 
undervisningen omhandler (Kristoffersen, 2011).  
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Undervisning er en metode sykepleier bruker for å formidle nye kunnskaper og ferdigheter.  
Veiledning er mer knyttet opp mot hjelp til å sette seg nye mål, hjelp til å klargjøre egne 
verdier for å fremme vekst og utvikling (Kristoffersen, 2011). Dette kan være veldig 
aktuelt dersom pasienten ønsker å endre livsstil i forhold til kosthold og økt fysisk 
aktivitet.  
Kristoffersen (2011) skriver at relasjonen til pasienten må komme før veiledningen, det er 
viktig at man bruker tid på å etablere en trygg og anerkjennende relasjon. 
De fleste mennesker vil sette pris på undervisning og veiledning i situasjoner som angår 
dem selv, deres helse og livssituasjon. Dersom sykepleier får en god relasjon til pasienten 
kan hun legge til rette for at undervisning og veiledning blir individuelt tilpasset og på den 
enkeltes premisser (Tveiten, 2008).     
Mestring er et begrep som er mye brukt for å beskrive hvordan mennesker kan ta i bruk 
egne ressurser for å håndtere ulike livssituasjoner. Travelbee skriver i sin definisjon av hva 
sykepleie er, at det er hjelp til å mestre erfaring med sykdom (Travelbee, 2001). Når 
sykepleiers pedagogiske funksjon er å hjelpe pasienten ved å legge til rette for at 
vedkommende oppdager nye muligheter, kan man kalle det mestringshjelp (Tveiten, 2008).  
Empowerment er et begrep som er mye brukt i forhold til å styrke pasientenes egne 
ressurser og tro på seg selv. Dette er en prosess hvor blant annet sykepleier gir fra seg 
makten til pasienten. Dette forutsetter at det finner sted en indre prosess hos pasienten slik 
at vedkommende blir gjort i stand til å ta kontroll over og ansvar for egen helse 
(Kristoffersen, 2011). Da er det ikke til det beste for pasienten at vi gir klare svar, dette 
skaper avhengighet. Dersom helsepersonell istedenfor stiller pasienten spørsmål, blir 
pasienten utfordret til å stille seg spørrende til seg selv. Dette kan føre til viktig refleksjon 
over verdier og prioriteringer i pasientens liv (Kristoffersen, 2011).  
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3.8 Lovverk. 
 
Helsepersonelloven. 
Lov om helsepersonell (1999) beskriver hvilke plikter helsepersonell har. Den har til 
hensikt å bidra til sikkerhet for pasienten og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. Den skal 
også bidra til å gi tillit til helsepersonell. Jeg tar med § 4 som omhandler faglig 
forsvarlighet og § 6 som sier noe om ressursbruk, da dette er mest relevant i denne 
oppgaven. 
Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonen for øvrig. Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige 
kvalifikasjoner og innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er mulig 
(Helsepersonelloven, 1999). 
Det står videre at dersom pasientens behov tilsier det, skal helsepersonell samarbeide med 
annet kvalifisert helsepersonell, og legen skal foreta beslutninger angående medisinske 
spørsmål som gjelder undersøkelse og behandling av pasienten (Helsepersonelloven, 
1999). 
I § 6 står det videre at helsepersonell skal sørge for at helsehjelpen ikke påfører pasienter 
eller helseinstitusjonen unødvendige utgifter eller unødvendig tidstap. 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven. 
Lov om pasient- og brukerrettigheter § 1 skal sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av 
god kvalitet. Videre skal loven bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og helse- 
og omsorgstjenesten. Den skal fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte 
pasient. 
Kapittel 3 gir pasienten rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og 
omsorgstjenester, og medvirkningen skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta 
informasjon. Videre sier loven at pasienten skal ha den informasjonen som er nødvendig 
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for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999). 
 
Helse- og omsorgstjenesteloven. 
Hjemmesykepleien er en offentlig tjeneste som er styrt av lover og forskrifter, disse 
omhandler blant annet hvilke tjenester som tilbys og hvem som har ansvaret. Helse- og 
omsorgstjenesteloven er den sentrale loven for hjemmesykepleien (Fjørtoft, 2012). 
Helse- og omsorgstjenestelovens formål er å forebygge, behandle og tilrettelegge for å 
mestre sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne. Videre har den som mål å fremme 
sosial trygghet, sikre muligheten til å leve og bo selvstendig, sikre kvalitet i tjenestetilbudet 
og at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov. Det legges vekt på respekt for den enkeltes 
integritet og verdighet, og at ressursene skal utnyttes best mulig. 
Kommunen har ansvaret for å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten 
slik at lovens intensjon blir oppfylt (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011).    
 
Samhandlingsreformen. 
Målet med samhandlingsreformen er å gjøre den norske helsetjenesten i stand til å møte 
fremtidige utfordringer både ut fra et pasient perspektiv og et samfunnsøkonomisk 
perspektiv (Fjørtoft, 2012). Den skal bidra til å forebygge mer, behandle tidligere og 
samhandle bedre. Pasienter skal få behandling tidlig og god hjelp nærmest mulig der de 
bor. Videre er målet at tjenesten skal ha høy kvalitet, høy pasientsikkerhet, lav ventetid og 
mest mulig tilpasset den enkelte bruker (Helsedirektoratet, 2011). 
For å nå disse målene legges det vekt på bedre samhandling på tvers av profesjonene, en 
tydeligere pasientrolle hvor pasienten blir mer involvert og får økt mulighet til 
medvirkning, og en økt satsning på forebyggende helsearbeid som vil gi mindre 
kostnadskrevende tjenester (Fjørtoft, 2012).  
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 3.9 Etikk. 
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er retningslinjer for hvordan sykepleiere skal 
forholde seg til blant annet pasienter, pårørende, samfunnet, arbeidsstedet, medarbeidere 
og profesjonen. Disse er basert på samfunnsmessige verdier og behov. Hensikten med 
reglene er at de forstås, tilegnes og brukes av sykepleiere i alle aspekter ved deres arbeid 
(Norsk sykepleierforbund, 2007).  
Det står at:” sykepleier ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten 
til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(Norsk sykepleierforbund, 2007).  
Sykepleier skal fremme pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig og tilpasset informasjon, forsikre seg om at den er forstått og gi pasienten 
helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund, 2007).  
Under kapitel 3 som omhandler sykepleieren og profesjonen kan jeg trekke ut punkter som 
jeg mener er aktuelle for min problemstilling. Det står at sykepleier erkjenner et personlig 
ansvar for at egen praksis er faglig forsvarlig, erkjenner grensene for egen kompetanse, 
søker veiledning og holder seg oppdatert om forskning og utvikling innen eget 
funksjonsområde (Norsk sykepleierforbund, 2007). 
De fire prinsippers etikk kan beskrives som et praktisk-etisk rammeverk, hvor hvert 
prinsipp defineres som en plikt. De etiske prinsipper er et verktøy når man for eksempel 
står overfor etiske dilemma. De kan hjelpe oss å vurdere og oppfatte  moralske problemer 
eller verdier som står på spill, og til å kunne velge det beste alternativet (Brinchmann, 
2007). De fire prinsippene kan beskrives kort som følger: 
Autonomi er retten til å bli informert og til å velge selv. Pasientautonomi er i dagens 
helsevesen et sentralt etisk og juridisk prinsipp.  
 Ikke skade prinsippet er plikt til ikke å skade andre.  
Rettferdighet handler om å behandle like tilfeller likt, og til å fordele ressurser rettferdig.  
Velgjørenhet er plikten til å gjøre godt mot andre. 
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Dersom det skulle oppstå konflikt mellom et av prinsippene, bør de ulike prinsippene 
avveies og balanseres opp mot hverandre slik at man oppnår det beste resultatet totalt sett 
(Brinchmann, 2007). 
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KAPITTEL 4.   DRØFTING 
  
I dette kapitelet skal jeg drøfte problemstillingen som er: 
Hvordan kan sykepleier bidra til å hele venøse leggsår? 
Når jeg skal svare på problemstillingen trekker jeg frem hvordan sykepleier bidrar på ulike 
måter og hvilke faktorer som medvirker til at pasienten opplever sårtilheling.  
 
 
4.1      Sykepleie – en mellommenneskelig prosess.  
 
Travelbee (2001) legger vekt på menneske-til-menneske-forholdet i utøvelse av sykepleie. 
Hun skriver om å bruke seg selv terapeutisk og viktigheten av å bli kjent med pasienten for 
å kunne gi hver enkelt den omsorgen de trenger. Hun definerer sykepleie som en 
mellommenneskelig prosess hvor sykepleieren hjelper pasienten til å forebygge eller 
mestre erfaring med sykdom.  
Som sykepleier i hjemmetjenesten vil man ofte treffe de samme pasientene daglig gjennom 
mange år. Derfor er det viktig å bli godt kjent for å kunne møte pasientens behov. I 
hjemmetjenesten kommer man inn i pasientens hjem, her lever pasienten sitt liv. 
Sykepleier kommer fordi vedkommende trenger hjelp og er avhengig av hjelpen. Dette 
setter pasienten i en sårbar posisjon som det er viktig å være klar over.  
Pasienter med leggsår opplever ofte redusert livskvalitet og mange har lite sosial kontakt 
med andre. De har kanskje hatt sårene i årevis uten at det har blitt bedre (Lindholm, 2012). 
Dette kan føre til en følelse av oppgitthet over at sårene ikke gror. Oppmuntring og støtte 
fra sykepleier vil sannsynligvis hjelpe til å få ny tro på at det nytter. Dette kan føre til at 
pasienten deltar aktivt i behandlingen, noe som er viktig for sårtilheling (Lindholm, 2012).  
Travelbee (2001) skriver at sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til å mestre 
sykdom. Med dette forstår jeg at sykepleier må bruke seg selv til å se, lytte, samtale og på 
den måten oppfatte pasientens behov. Som sykepleier kan jeg legge merke til at pasienten 
sitter mye inne, da kan jeg oppmuntre til aktivitet. Dette vil igjen gi pasienten bedre 
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blodsirkulasjon som er gunstig for sårtilheling (Lindholm, 2012). Dersom pasienten 
forteller om smerter og spreng i bena, vil jeg kanskje legge merke til at pasienten har 
ødemer. Denne observasjonen er viktig, fordi ødemer hindrer sårtilheling. Jeg kan fortelle 
pasienten om tiltak som fremmer sårtilheling som for eksempel å sitte med bena høyt og 
bruke støttestrømper (Kristiansen & Sætren, 2002).  
Det kan være at jeg oppdager at såret lukter, da ville jeg sørge for frisk luft i rommet og 
særlig der pasienten spiser. Dette kan hjelpe på pasientens matlyst, noe som vil gi kroppen 
næringsstoffer som igjen er viktig for sårtilheling (Lindholm, 2012).  
Jeg ville passet på at sengetøyet var rent, skiftet til ren bandasje og tilbudt pasienten hjelp 
eller oppmuntret til å utføre personlig hygiene. Dette fremmer sårtilheling direkte fordi det 
holder området rundt såret rent og sårbunnen må være ren for at såret skal gro (Birkeland 
& Flovik, 2011).  
Etter hvert som jeg blir kjent med pasienten, kan jeg oppfatte og respondere på det som er 
unikt ved hvert enkelt menneske (Travelbee, 2001). For å kunne oppfatte og respondere må 
jeg også ha evnen til å lytte og se. Dersom jeg ser at pasienten blir tynnere, må jeg 
respondere ved å spørre hvordan det er med matlysten. Jeg oppdager kanskje at maten blir 
gammel i kjøleskapet og at pasienten trenger hjelp til matlagingen. Dårlig matlyst gir dårlig 
ernæringsstatus, som kan føre til at såret ikke får de næringsstoffene det trenger for å gro 
(Lindholm, 2012).    
Pasienten har kanskje tørr hud og stående hudfolder, noe som kan være tegn på 
dehydrering (Lindholm, 2012).  Denne observasjonen er viktig fordi jeg vet at personer 
med væskende sår kan miste mye væske og proteiner gjennom sårvæsken. Jeg ville derfor 
tilbudt rikelig med væske for å bedre blodsirkulasjonen noe som igjen er viktig for 
sårtilheling (Kristiansen & Sætren, 2002).    
Pasientene i hjemmesykepleien opplever at det kommer mange forskjellige personer 
innom, det kan være slitsomt å forholde seg til nye mennesker. Dersom noen få personer 
skifter på såret blir det mer ro og forutsigbarhet rundt behandlingen og de som kommer 
innom kjenner pasientens ønsker og behov. Forskning viser at jo færre som skifter på såret, 
dess bedre for sårtilhelingen (Nyheim, et al., 2010). 
Benner (1995) fremhever i sin teori viktigheten av å utvikle ferdigheter og kunnskap 
gjennom erfaring, og legger mindre vekt på personlige egenskaper og talenter. Travelbee 
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skriver om å bruke seg selv terapeutisk og at det betyr å bruke sin personlighet og 
kunnskaper i sykepleie (Travelbee, 2001). Innen sårbehandling er begge deler viktig, fordi 
vi har med mennesker å gjøre, og sårbehandling krever kunnskap og erfaring.  
Benner beskriver utviklingen fra novise til ekspert gjennom mange eksempler, fra å være 
situasjonsbundet og bare se for eksempel et sår, til å se hele situasjonen med alt den 
inneholder. 
I yrkesetiske retningslinjer står det at de etiske retningslinjene skal anvendes i utøvelse av 
sykepleie. Sykepleier skal ivareta pasienten på en rekke områder og gi helhetlig sykepleie 
(Norsk sykepleierforbund, 2007). For meg betyr helhetlig at man viser omsorg for hele 
mennesket. Mennesket med sine fysiske, psykiske sosiale og åndelige behov. Jeg kan for 
eksempel oppdage at pasienten er kald på hendene eller føttene ved å kjenne på hendene. 
Pasienten kan også ha skjelvinger eller frysninger. En eldre person med dårlig 
blodsirkulasjon blir lett kald og særlig når vedkommende sitter mye stille. Dette er negativt 
for sårtilhelingen. Nedkjøling hindrer blodtilførselen fordi karene trekker seg sammen 
(Kristiansen & Sætren, 2002). Jeg ville derfor sørget for god temperatur som fremmer 
sårtilhelingen. Slike forhold er lettere å oppdage når man har tid, noe som er en stor 
utfordring i hjemmesykepleien, fordi man har et tidsskjema og mye å rekke på en dag.  
Det er kanskje satt av 40 minutter til et sårskift. Pasientene vet også at sykepleierne har det 
travelt og lar kanskje være å fortelle om det som plager dem. Dersom sykepleier har tid, 
løfter blikket og ser hele pasienten vil hun kanskje oppdage at pasienten virker deprimert 
og sliten. Det kan være at pasienten sover dårlig om natten på grunn av smerter, noe som 
lett fører til inaktivitet og igjen dårlig sårtilheling.  
 Tid er viktig for sårtilheling både fordi det tar tid å skifte på såret, det tar tid å gjøre en god 
vurdering på videre tiltak og det krever tid for å være oppmerksom og tilstede for 
pasienten. Det tar tid å dokumentere grundig og det tar tid å reflektere over den sykepleien 
man har gitt. Tid er med andre ord viktig for sårtilheling.  
I pasient- og brukerrettighetsloven og i helsepersonelloven er noe av formålet med loven å 
fremme tillitsforholdet mellom pasient og helse- og omsorgstjenesten (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999; Helsepersonelloven, 1999).  Tillit er noe som må bygges opp 
over tid og man må ha tid. Det betyr at helsetjenesten bør legge til rette for at sykepleierne 
får mer tid til hver pasient, noe som sannsynligvis vil bidra til bedre sårtilheling. 
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4.2  Kontinuitet og kompetanse i sårbehandlingen. 
 
Jeg skal nå se litt på noen utfordringer som sykepleier står overfor i hjemmesykepleien. 
Her vil jeg trekke inne noen resultater fra forskningsartikkelen om nettbasert sårveiledning, 
og trekke inn Benner sin teori. Etter å ha snakket med flere sårkontakter i 
hjemmesykepleien har jeg skjønt at kontinuitet i sårbehandlingen er viktig og innebærer at 
hver pasient får riktig hjelp til rett tid (Fjørtoft, 2012). 
I min praksisperiode i hjemmesykepleien gikk jeg sammen med en nyutdannet sykepleier 
for å utføre sårstell. Hun var en novise i Benner sin terminologi. Vi fulgte sårprosedyren 
fra punkt til punkt, men da jeg stilte spørsmål om hun kunne si noe om det var bedring, 
hvorfor vi skulle bruke de ulike bandasjene, kunne hun ikke svare og jeg lot være å spørre 
mer. Jeg opplevde at hun ikke visste hva hun skulle se etter.  Dette er ifølge Benner 
naturlig på dette stadiet. Det tar tid å opparbeide seg erfaring og derfor er det viktig at en 
novise får veiledning underveis slik at dette ikke går ut over pasienten. Det blir vanskelig å 
dokumentere og beskrive såret når man ikke vet hva som er viktig å se etter. Dette kan føre 
til dårlig kontinuitet, noe som er uheldig for sårtilheling. 
Sykepleierne fikk derfor ingen utfyllende beskrivelser for å kunne vurdere videre 
behandling. Det ble bare dokumentert at sårstellet var utført. Dersom de hadde brukt et 
sårskjema som veileder for hva som skulle dokumenteres kunne dette vært en god hjelp for 
å sikre kontinuitet i pleien.  
Benner (1995) skriver om betydningen av at novisen blir veiledet i arbeidet mot å bli 
kompetent eller ekspert. Mange sykepleiere blir sendt på sårkurs og jeg var selv på et 
sårkurs i regi av Mediq. Vi fikk undervisning i hvordan ulike sår ser ut og om sårutstyr 
som finnes på markedet. Dette ga meg noen kontekstfrie kunnskaper som Benner skriver, 
men jeg manglet fremdeles erfaring rundt sårstell.   
Manglende kunnskaper hos sykepleierne var bakgrunnen for forskningsprosjektet i Nord-
Norge. Sykepleierne fulgte sårprosedyren, men pasientene kom tilbake med det samme 
problemet eller forverring. De opplevde at en sårprosedyre ikke er tilstrekkelig når 
situasjonen er uoversiktlig og sammensatt og behandlingen må tilpasses sårets utvikling 
(Nyheim, et al., 2010). En sårprosedyre og kunnskaper om sår er derfor ikke nok for å sikre 
sårtilheling. 
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Sykepleierne som var med i prosjektet opplevde økt trygghet fordi de fikk noen kyndige 
personer å konferere med, de følte seg ikke helt alene om ansvaret. Tidligere var 
prosedyren slik at de ringte kun når såret forverret seg og problemene tårnet seg opp. Da 
gikk samtalen per telefon og det oppsto lett misforståelser, og man hadde kontakt med 
forskjellige personer hver gang. Dette førte til dårlig kontinuitet i behandlingen. 
Sykepleierne opplevde mye frustrasjon og usikkerhet, noe som smittet over på pasientene 
(Nyheim et al., 2010). Det betyr med andre ord at trygghet for sykepleier vil innvirke på 
sårtilhelingen. 
Benner (1995) fremhever betydningen av veiledning fra en erfaren sykepleier, som i dette 
prosjektet skjedde i en kontekstavhengig situasjon. Sårteamet og sykepleieren tok 
utgangspunkt i situasjonen til en konkret pasient. Sykepleieren sendte bilder til veilederen 
sin sammen med beskrivelser i en sårjournal og fikk rask tilbakemelding. Dette førte til 
kontinuitet i behandlingen og sårene helet raskere. Sykepleierne utviklet faglig skjønn og 
pasientene hadde tillit til sårteamets veiledning og dermed til sykepleierens behandling. 
Mot slutten av prosjektet mente sårteamet at alle sykepleierne hadde utviklet seg til å bli 
kompetente behandlere av brukernes leggsår (Nyheim, et al., 2010). Dette viser at det er 
viktig å få konkret veiledning i forhold til hver pasient, noe som viste seg å fremme 
sårtilhelingen. 
Ved begynnelsen av prosjektet mente syv av ni sykepleiere at pasientene ikke hadde tillit 
til den behandlingen de fikk. Som tidligere nevnt fremheves betydningen av et 
tillitsforhold til helse- og omsorgstjenesten, og samhandlingsreformen legger vekt på økt 
brukermedvirkning og at pasienten får økt mulighet til å bli involvert (Fjørtoft, 2012). 
Mange pasienter er jevnlig til konsultasjoner på sårpoliklinikker, hvor sårene blir vurdert 
og det er mulighet for å stille spørsmål. Dette bidrar til kontinuitet i behandlingen og 
sårprosedyren kan endres ved behov (Nyheim, et. al., 2010). At pasienten har tillit til at de 
får riktig behandling er dermed viktig for sårtilhelingen. 
Yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleier skal fremme pasientenes mulighet til å ta 
selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon og forsikre seg om 
at informasjonen er forstått (Norsk sykepleierforbund, 2007). I forskningsprosjektet ble det 
påpekt hvor viktig det var for pasientene å møte sårteamet på sårklinikken sammen med 
sykepleier slik at alle fikk den samme informasjonen. Dette var en viktig del av den tilliten 
som ble etablert underveis (Nyheim, et al., 2010).  
30 
 
Flere steder har hjemmesykepleien etablert såkalte sårkontakter. Disse har hovedansvaret 
for pasienten og er derfor et viktig bidrag til å etablere et tillitsforhold og til å sikre 
kontinuitet i pleien. En sårkontakt jeg snakket med fortalte at dersom ingen av 
sårkontaktene var på jobb den dagen såret skulle skiftes, utsatte de sårstellet til dagen etter. 
I hjemmetjenesten er det få som behandler ulike typer leggsår så ofte som Benner skriver 
at må til for å bli en kyndig eller ekspert på området (Nyheim, et al., 2010). Derfor kan det 
være bedre at få personer med kompetanse på sår tar seg av sårskift, noe som vil være 
positivt for sårtilhelingen. 
Samhandlingsreformen har blant annet som mål å øke det tverrprofesjonelle samarbeidet, 
dette er for å sikre at pasienten får best mulig hjelp (Fjørtoft, 2012). Dette forutsetter at 
forholdene er lagt til rette for det. Pasienter som har venøse sår, skal henvises til 
spesialisthelsetjenesten for vurdering av såret i første omgang (Slagsvold et al., 2009). I 
helsepersonelloven står det at helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige 
kvalifikasjoner og samarbeide med annet kvalifisert helsepersonell dersom pasientens 
behov tilsier det. Det står også at legen tar beslutninger som gjelder medisinske spørsmål 
(Helsepersonelloven, 2011). Her vises det til den lovpålagte plikten helsepersonell har til å 
samarbeide.  
I yrkesetiske retningslinjer står det at sykepleier søker veiledning og erkjenner grensene for 
egen kompetanse (Norsk sykepleierforbund, 2007). Ved å erkjenne grensene for egen 
kompetanse, erkjenner jeg samtidig et behov for å søke veiledning eller kunnskaper for å 
øke egen kompetanse, eller behovet for å henvise pasienten videre. Herunder kan jeg nevne 
et punkt fra de fire prinsippers etikk som går ut på at vi har en plikt til ikke å skade andre. 
Ved å erkjenne grensene for egen kompetanse unngår jeg å skade pasienten, og jeg 
oppfyller prinsippet om velgjørenhet, som innebærer plikt til å gjøre godt mot andre 
(Brinchmann, 2007). Dersom jeg ser at et sår ikke heles eller at det blir verre, må jeg 
henvise pasienten videre eller søke veiledning, på den måten sikres kontinuitet i pleien som 
igjen fremmer sårtilheling. 
Da jeg hadde praksis i hjemmesykepleien ble jeg veldig forundret over at 
hjemmesykepleien måtte stå i telefonkø til legekontoret på lik linje med andre pasienter. 
Dette tok mye tid og var en kilde til frustrasjon. Når en sykepleier hadde det travelt var det 
ikke tid til å sitte og vente på svar fra legen. Dette er dårlig anvendt tid som sykepleierne 
kunne brukt hos pasienten.  
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Flere sa også at vi sykepleiere har mye bedre kompetanse på sår enn det legene har og at de 
ofte overlater vurdering og behandlingstiltak til hjemmesykepleien. Det er viktig at legene 
engasjerer seg i sårbehandlingen. I artikkelen til Slagsvold et al. (2009) står det at 
overflatisk venøs insuffisiens kan være årsak til ca. halvparten av alle kroniske leggsår, og 
at et operativt inngrep kan gjøre at sårene heles. Dersom legene kan vurdere slike sår, kan 
det bidra til at pasienten får tatt en enkel operasjon og opplever at såret heles. Et 
tverrprofesjonelt arbeid som gjør at pasienten får rask vurdering av såret kan sikre 
kontinuitet og dermed fremme sårtilhelingen.  
 
 
4.3 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon 
 
Jeg skal her gå inn på hvordan sykepleier kan undervise og veilede pasienter slik at det 
bidrar til å hele venøse leggsår. Jeg har tidligere nevnt at aktivitet/hvile, ernæring og 
hygiene spiller en rolle for sårtilheling. Kompresjonsbehandling er den viktigste 
forebyggende faktor som jeg vil si noe om til sutt i oppgaven. 
Empowerment handler om å sette pasienten i stand til å ta kontroll og ansvar i eget liv 
(Kristoffersen, 2011). Aktivitet har som tidligere nevnt betydning for sårtilheling. Dersom 
min pasient er i lite aktivitet vil jeg som sykepleier sett et behov for undervisning og 
veiledning. Da må jeg finne ut om pasienten opplever å ha et behov for dette selv. Først har 
jeg etablert et tillitsforhold til pasienten, noe som er hjørnesteinen i all veiledning 
(Kristoffersen, 2011). Jeg kan forklare at aktivitet bedrer blodsirkulasjonen, noe som er 
avgjørende for sårtilheling.  
Som sykepleier kan jeg ikke være i aktivitet for pasienten, dette må pasienten gjøre selv. 
For at pasienten skal bli myndiggjort er det viktig å styrke pasientens ressurser til å ta 
kontroll over egen helse (Kristoffersen, 2011). Dette gjør at jeg som sykepleier må være 
tydelig i forhold til pasienten. Jeg kan for eksempel spørre om pasienten har noen tanker 
rundt dette selv. Dette åpner opp for at pasienten må reflektere og ta noen valg 
(Kristoffersen, 2011). Som sykepleier kan jeg komme med innspill slik at pasienten ser 
muligheter til aktivitet. Det kan være å gå turer til butikken, delta på trim for eldre, vippe 
med føttene når pasienten sitter på en stol. Tiltakene avhenger av pasientens ressurser. 
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Dersom pasienten velger å øke aktivitetsnivået vil dette kunne føre til bedre sårtilheling og 
gi en følelse av å ha kontroll i eget liv. 
Flere pasienter har ødemer eller hevelser i underekstremitetene, noe som kan gi 
tyngdefornemmelse og spreng. Som tidligere nevnt er ødemer en risikofaktor for å utvikle 
sår og hemmer sårtilheling fordi vevet ikke får tilførsel av oksygen (Lindholm, 2012).  
Først ville jeg undervist litt om muskel-vene-pumpen og betydningen av å bevege bena. 
Her igjen ville jeg stilt pasienten noen spørsmål slik at pasienten kanskje kan se muligheter 
til å gjøre noe med dette selv. Jeg kunne gitt noen anbefalinger som å sitte med bena høyt, 
heve sengeenden litt om natten og generelt om viktigheten av å gå litt hver dag, men 
pasienten måtte tatt avgjørelsen rundt dette selv. Dette er viktig i forhold til å myndiggjøre 
pasienten, og på denne måten er det pasienten som mestrer situasjonen (Kristoffersen, 
2011). Når pasienten ser at ødemene blir mindre, gir det en følelse av å kunne påvirke 
sårtilhelingen.  
Ernæring er viktig for at såret skal få den næringen det trenger for å gro. Dersom jeg vet at 
min pasient spiser lite frukt og grønt er det et behov for undervisning. Kanskje pasienten 
spiser loff og syltetøy til hvert måltid, da er det behov for veiledning for at pasienten kan 
endre livsstil. Jeg kan spørre om pasienten vet hvilken betydning næringsrik mat har for 
sårtilheling. Dersom pasienten har manglende kunnskaper vil jeg undervise om hvilken 
betydning jern har for oksygentilførsel til vevet, at blodet frakter næringsstoffer til såret og 
hvilken funksjon proteiner, karbohydrater, vitaminer og fett har for oppbygging av nytt vev 
(Lindholm, 2012).  
Kanskje pasienten ikke vet hvilke matvarer som inneholder disse næringsstoffene, da er det 
behov for undervisning. Det er deretter viktig å spørre pasienten om han er villig til å gjøre 
de endringene som skal til. Pasienten må da klargjøre for seg selv om dette er noe som er 
verd å prioritere (Kristoffersen, 2011). Dersom pasienten velger å endre kostholdet, vil de 
positive effektene som blant annet kan være bedre sårtilheling, tilskrives pasientens egen 
innsats. Dette vil gi pasienten tro på egne ressurser og sannsynligheten for en varig 
livsstilsendring er større når dette er pasientens eget valg (Kristoffersen, 2011). Sykepleier 
kan være med å tilrettelegge for det pasienten ikke klarer selv. 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at sykepleier skal fremme pasientens 
mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilpasset og nok informasjon og sørge for 
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at den er forstått (Norsk sykepleierforbund, 2007). Dette bidrar til å hele såret fordi 
pasienten får mulighet til å følge rådene og dermed endre livsstil for eksempel i forhold til 
kosthold.  
Som nevnt er veiledning og undervisning en viktig del av forebyggende helsearbeid, som 
også vil gi gunstige effekter for samfunnet. I samhandlingsreformen legges det vekt på at 
forebyggende helsearbeid er en fordel sett i et samfunnsøkonomisk perspektiv 
(Helsedirektoratet, 2011). Sårbehandling er en dyr og tidkrevende behandling. 
Rettferdighetsprinsippet handler blant annet om å fordele ressursene rettferdig 
(Brinchmann, 2007). Ved at sårbehandling tar mer og mer av helsebudsjettet, kan dette 
føre til at andre grupper pasienter med mindre synlige helseproblemer ikke får den 
nødvendige helsehjelpen. I helse- og omsorgstjenesteloven (1999) står det at ressursene 
skal utnyttes best mulig og helsepersonelloven (2011) peker på at helseinstitusjonen ikke 
skal påføres unødvendige utgifter.  
I artikkelen som omhandler kostnader for behandling av kroniske leggsår i 
hjemmesykepleien (Rønsen, 2012) står det at den største delen av kostnaden er 
pleiekostnad. Hun mener at det bør prioriteres tiltak for å optimalisere sårbehandlingen og 
at den kan bli bedre uten å bli dyrere. 
Forskning viser at den beste forebyggende behandlingen mot sår er kompresjon med 
strømper eller bandasje, det er derfor mye å spare ved å fokusere på forebygging (O’Meara 
et al., 2012). Sykepleier kan bidra her ved å undervise og veilede pasienter i forhold til 
bruk av kompresjonsstrømper eller bandasjer, noe som kan bedre sårtilhelingen eller 
forebygge nye sår (Slagsvold et al., 2009). Dette er helt i tråd med samhandlingsreformen, 
som peker på at dette er viktig for å kunne møte fremtidige utfordringer.   
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KAPITTEL 5.  KONKLUSJON        
                                                                                                          
I denne oppgaven svarer jeg på hvordan sykepleier kan bidra til å hele venøse leggsår. Jeg 
har lagt vekt på at sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor det er viktig å etablere 
et tillitsforhold. Kanskje særlig i hjemmetjenesten hvor man kommer inn i pasientens hjem.  
 Jeg har skrevet om kontinuitet i sårarbeidet, hvor det er viktig at sykepleier har erfaring og 
kunnskaper om sårbehandling. Jeg har skrevet om hvordan man kan oppnå kontinuitet ved 
å vise til forskningsprosjektet om nettbasert sårveiledning. Tverrprofesjonalitet er 
avgjørende for at pasienten skal få best mulig behandling. Jeg har også vist hvordan lover 
og etikk er styrende for hjemmetjenesten og sykepleier, og at det er viktig og bruke de 
mulighetene som finnes for å møte pasientens behov innenfor dette rammeverket.  
Sykepleier har en viktig rolle i å undervise og veilede pasienter slik at de kan oppleve 
mestring i dagliglivet. Undervisning og veiledning kan gi ny motivasjon og tro på egne 
ressurser.  Når pasienter opplever at sårene heles, vil dette gi økt tro på at det nytter å gjøre 
endringer i forhold til livsstil. Mot slutten av oppgaven har jeg prøvd å få frem 
sårbehandling i et samfunnsøkonomisk perspektiv, hvor det bør legges vekt på å forebygge 
fremfor å reparere.  
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